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STRESZCZENIE:    Wstęp: Choroby przenoszone przez kleszcze stały się w ciągu kilkunastu ostatnich lat bardzo poważnym problemem. 
Najbardziej rozpowszechnionymi są borelioza oraz kleszczowe zapalenie mózgu (KZM). W ostatnim czasie znacząco 
rośnie również liczba zakażeń patogenami z rodzaju Bartonella, Babesia, Anaplasma, Brucella i in. Podobieństwo ob-
jawów chorób odkleszczowych do objawów innych chorób jest poważnym wyzwaniem diagnostycznym.
  Materiały i metody: Badaniem objęto grupę 216 chorych w wieku 18–55 lat, zgłaszających się na wizytę w poradni 
otolaryngologicznej z powodu chorób odkleszczowych w latach 2014–2016. Chorzy mieli zdiagnozowaną boreliozę 
i koinfekcje, a głównymi testami potwierdzającymi obecność tych chorób były testy: ELISA, Western-Blot oraz badanie 
KKI (krążące kompleksy immunologiczne).
  Wyniki: Spośród 216 chorych wyodrębniono grupę 162 pacjentów manifestujących objawy otolaryngologiczne. 
Głównym objawem zgłaszanym przez pacjentów były uciążliwe szumy uszne (76,5%) – w  przeważającej mierze 
wysokoczęstotliwościowe, zawroty głowy i zaburzenia równowagi (53,7%), bóle głowy (39%), niedosłuch odbiorczy 
jednostronny (16,7%). Wśród badanych oprócz boreliozy zaobserwowano również obecność innych chorób odkleszc-
zowych. Najliczniejszą grupę stanowili pacjenci zakażeni bakteriami z rodzaju Bartonella henselae (33,4%) oraz Bar-
tonella quintana (13%).
  Dyskusja: Objawy otolaryngologiczne są częstą manifestacją chorób przenoszonych przez kleszcze. Najczęściej 
występują w przebiegu boreliozy oraz zakażeń bakteriami z rodzaju Bartonella spp. Objawy ze strony narządów głowy 
i szyi najczęściej występują w przebiegu przewlekłego procesu chorobowego. Świadczy o tym zdecydowana przewaga 
przeciwciał IgG i antygenu VlsE w grupie badanych chorych.
SŁOWA KLUCZOWE:  borelioza, koinfekcje, bartonelloza, laryngologia
ABSTRACT:   Introduction: In recent years tick-borne diseases have become a very serious problem. The most common of these in-
fections are borreliosis (Lyme disease) and tick-borne encephalitis (TBE). Lately there is growing incidence of Barton-
ella, Babesia, Anaplasma and Brucella co-infections. The similarity between the symptoms of tick-borne diseases and 
other pathologies causes serious diagnostic issues.
  Material and methods: 216 patients aged 18–55, who presented to the outpatient clinic for tick-borne diseases in the 
years 2014–2016, were enrolled in the study. The patients had been diagnosed with Lyme disease and co-infections. 
The principal diagnostic tests to confirm the infections included ELISA, Western-Blot and circulating immune com-
plexes (CIC).
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WSTĘP
Choroby przenoszone przez kleszcze w ciągu kilku ostatnich 
lat stały się bardzo poważnym problemem. Swoim zasięgiem 
zaczęły obejmować coraz większą część populacji. Do zakaże-
nia dochodzi na skutek ugryzienia człowieka przez kleszcza, 
który jest wektorem licznych patogenów, m.in. wirusów, bak-
terii i pierwotniaków. Najczęściej występującym w Europie 
gatunkiem kleszcza jest Ixodes ricinus [1, 2].
Najbardziej rozpowszechnionymi chorobami przenoszonymi 
przez kleszcze są borelioza oraz kleszczowe zapalenie mózgu 
(KZM). W ostatnim czasie znacząco rośnie również liczba za-
każeń patogenami z rodzaju Bartonella, Babesia, Anaplasma, 
Brucella i in. Z uwagi na zróżnicowany polimorfizm objawów 
i niedoskonałość testów diagnostycznych, choroby te nadal są 
trudne do wykrycia, a pacjenci borykają się z uporczywymi obja-
wami klinicznymi oraz brakiem jednoznacznej i trafnej diagno-
zy. Podobieństwo objawów chorób odkleszczowych z objawa-
mi innych chorób stanowi poważne wyzwanie diagnostyczne.
CEL PRACY
Celem pracy była ocena częstości występowania objawów 
otolaryngologicznych u chorych ze zdiagnozowaną boreliozą 
oraz innymi chorobami przenoszonymi przez kleszcze, a tak-
że ocena występowania poszczególnych objawów w zależno-
ści od stadium choroby.
MATERIAŁ I METODY
Badaniem objęto grupę 216 pacjentów ze zdiagnozowaną bo-
reliozą i koinfekcjami, zgłaszających się na wizytę w poradni 
otolaryngologicznej w latach 2014–2016. Podstawowymi te-
stami potwierdzającymi wyżej wymienione choroby były: test 
ELISA, Western-Blot oraz KKI. Chorzy objęci badaniem nie 
wykazywali znaczących nieprawidłowości w wykonywanych 
w ramach dodatkowej diagnostyki badaniach obrazowych (CT 
  Results: In the group of 216 patients, 162 presented with otolaryngological symptoms. The most common complaint 
was tinnitus (76,5%) accompanied by vertigo and dizziness (53,7%), headache (39%), unilateral sensorineural hearing 
loss (16,7%). The patients also had tick-borne coinfections, among them the most common was Bartonella henselae 
(33,4%) and Bartonella quintana (13%).
  Conclusions: Otolaryngological symptoms are a  common manifestation of tick-borne diseases. They are most fre-
quently observed in Lyme disease and Bartonella spp. infections. The symptoms in the head and neck region are usu-
ally occur in chronic Lyme disease with predominant IgG antibodies nad VlsE antigen.
KEYWORDS:  borreliosis, Lyme disease, co-infections, bartonellosis, laryngology
Ryc. 1. Genogatunki krętków Borrelia.
Ryc. 3. Antygenty krętków Borrelia – klasa IgM.
Ryc. 2. Objawy otolaryngologiczne w chorobach przenoszonych przez kleszcze.
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głowy, MRI, USG doppler tętnic szyjnych). Negowali ponadto 
obecność urazów oraz stanów mogących przyczyniać się do 
pojawienia objawów ze strony narządów głowy i szyi. Z anali-
zy wyłączono chorych z przewlekłymi chorobami metabolicz-
nymi, schorzeniami układu krążenia oraz układu nerwowego.
WYNIKI
Borelioza (choroba z Lyme) jest chorobą odzwierzęcą, wywo-
ływaną przez krętki Borrelia burgdorferi – Gram-ujemne bak-
terie z rodziny Spirochetaceae i gatunki pokrewne.
W Europie do dnia dzisiejszego opisano cztery patogenne dla 
człowieka szczepy: Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia 
afzelii, Borrelia garini oraz Borrelia spielmanii.
W grupie badanych rozkład opisanych w badaniu szczepów 
krętka przedstawiał się następująco ( Ryc. 1)
Spośród wszystkich 216 chorych ze zdiagnozowanymi choro-
bami odkleszczowymi wyodrębniono 162 pacjentów manife-
stujących objawy otolaryngologiczne. Głównym zgłaszanym 
przez chorych objawem były uciążliwe szumy uszne (76,5%) – 
w przeważającej mierze wysokoczęstotliwościowe. Objawom 
tym najczęściej towarzyszyły zawroty głowy i zaburzenia rów-
nowagi (53,7%), bóle głowy (39%), niedosłuch odbiorczy jed-
nostronny (16,7%) i inne
Na intensywność oraz polimorfizm zgłaszanych przez chorych 
objawów miał wpływ również czas trwania, a co za tym idzie 
stopień zaawansowania choroby. Analizie poddano wyniki 
obecnych w surowicy krwi przeciwciał w klasach IgM i IgG oraz 
charakterystycznych dla nich antygenów powierzchniowych. 
W grupie pacjentów z obecnymi przeciwciałami IgM domino-
wał antygen OspC (76%) oraz inne antygeny powierzchniowe 
(Ryc. 3). Natomiast w grupie pacjentów z obecnymi przeciwcia-
łami w klasie IgG dominował antygen VlsE (27%), p39 (16,4%) 
i pozostałe antygeny powierzchniowe (Ryc. 4).
Przewaga obecności antygenów VlsE oraz p39 w przypad-
ku przeciwciał klasy IgG może potwierdzać tezę, iż objawy 
otolaryngologiczne stają się zauważalne oraz zyskują na sile 
w przypadku obecności choroby o dłuższym czasie trwania.
Choroby przenoszone przez kleszcze stanowią dużą grupę 
schorzeń, które mają wpływ na stopień nasilenia zgłaszanych 
przez chorego objawów oraz na reakcję na zastosowane le-
czenie. Borelioza jest tu chorobą dominującą. Jednakże wśród 
badanych chorych zaobserwowano również obecność innych 
schorzeń odkleszczowych. Największą grupę stanowili pacjen-
ci zakażeni bakteriami z rodzaju Bartonella henselae (33,4%) 
oraz Bartonella quintana (13% ) (Ryc. 5). Pozostałe koinfekcje, 
wśród pacjentów skarżących się na objawy laryngologiczne, 
występowały w pojedynczych przypadkach.
Biorąc pod uwagę fakt, iż znaczna część chorych miała dodatnie 
wyniki badań (tak w klasie IgM, IgG lub obydwu równocześnie 
) nie tylko w kierunku boreliozy, ale również innych koinfekcji, 
Ryc. 4. Antygeny krętków Borrelia – klasa IgG
Ryc. 5. Częstość występowania gatunków z rodzaju Bartonella.
Ryc. 6.  Wybrane schematy leczenia skuteczne w likwidowaniu objawów 
laryngologicznych
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immunologiczną przeciwko tym bakteriom. W neuroboreliozie 
zwraca się uwagę na istniejącą limfocyto-T- oraz B-zależną au-
toreaktywność przeciwko endogennym strukturom neuronów 
(w nerwach B.burgdorferi umiejscawia się w perineurium i en-
doneurium). Ich obecność w powiązaniu z antygenami ze wzbo-
gaconą frakcją 41 kDa flageliny może spowodować uruchomie-
nie mediatorów prozapalnych. Zapalne i angiopatyczne zmiany 
nerwów obwodowych mogą powodować uszkodzenia aksonów, 
dając w efekcie obwodową neuropatię [11, 12]. Zatem najbardziej 
prawdopodobnym podłożem zaburzeń neurologicznych w prze-
biegu neuroboreliozy są zmiany naczyniowe, a w przypadkach 
nieodwracalnych – procesy demielinizacji. Według Goldfarba 
zapalenie naczyń może prowadzić do trwałego uszkodzenia na-
czyń zaopatrujących nerw i w efekcie wywołać aksonalną neu-
ropatię różnych struktur układu nerwowego [9, 10].
Najczęstszymi objawami w przebiegu neuroboreliozy są bóle 
korzeniowe i porażenie nerwów obwodowych, porażenia ner-
wów okoruchowych, parestezje, drętwienie twarzy, uszkodzenie 
słuchu, zawroty głowy, ataksja, poprzeczne zapalenie rdzenia 
kręgowego, zapalenia naczyń ośrodkowego układu nerwowe-
go [5, 6, 7, 9]. Częstym objawem jest jedno- lub obustronne 
porażenie nerwu twarzowego. W przewlekłej, nieleczonej bo-
reliozie wymienione objawy mogą utrzymywać się przez wiele 
tygodni i miesięcy. Skutkuje to powstaniem nieodwracalnych 
zmian w organizmie. Niewątpliwie stan chorego z zaawanso-
waną boreliozą pogarsza się w przypadku istnienia dodatko-
wych koinfekcji, z których najczęstszą jest bartonelloza. Jest 
ona zoonozą wywoływaną przez bakterie z rodzaju Bartonella 
spp. należące do rzędu Rickettsiales. Bakterie z rodzaju Bar-
tonella po wniknięciu do organizmu człowieka ulegają adhe-
zji do komórek nabłonkowych (zwłaszcza śródbłonka naczyń 
krwionośnych). W trakcie namnażania się bakterii dochodzi 
do wydzielenia do otoczenia licznych czynników prozapalnych, 
czynników wzrostu oraz do zahamowania apoptozy zakażo-
nych komórek. Zmiany te stymulują proliferację komórek go-
spodarza i dochodzi do powstania guzowatych tworów w śród-
błonku naczyń krwionośnych, co w znaczny sposób upośledza 
przepływ krwi w objętych procesem zapalnym naczyniach [8].
WNIOSKI
1.  Objawy otolaryngologiczne są częstą manifestacją cho-
rób przenoszonych przez kleszcze.
2.  Najczęściej występują w przebiegu boreliozy oraz zaka-
żeń bakteriami z rodzaju Bartonella spp.
3.  Głównymi objawami są szumy uszne, zawroty o typie wi-
rowania, bóle głowy oraz niedosłuch odbiorczy.
podczas planowania leczenia uwzględniono antybiotyki mające 
wpływ na eliminację powyższych patogenów. Najskuteczniejszym 
antybiotykiem okazał się Ceftriaxon-MIP. Natomiast najskutecz-
niejszym schematem łączonym – ceftriaksonu z rifampicyną 
(Ryc. 6). Skuteczność tego schematu w znacznej mierze sugeru-
je wpływ bakterii z rodzaju Bartonella spp na stopień nasilenia 
objawów neurologicznych oraz laryngologicznych oraz niepełną 
reakcję na leczenie przy zastosowaniu pojedynczego leku. Po-
danie leków działających na bakterie z rodzaju Bartonella spp 
(m.in. rifampicyny, ewentualnie lewofloksacyny lub moksyflok-
sacyny) spowodowało widoczną poprawę oraz szybsze ustępo-
wanie uciążliwych dla pacjentów objawów (obserwacje własne).
DYSKUSJA
Borelioza jest groźną, przewlekłą chorobą wielonarządową ce-
chującą się różnorodnymi objawami klinicznymi.
Choroba ma wieloletni przebieg i zróżnicowanie na trzy stadia 
rozwoju. Dwa pierwsze – faza wczesna – rozwijają się w ciągu 
kilku dni do kilku miesięcy po zakażeniu. Okres trzeci nazywany 
jest późną fazą choroby [3, 4]. Pierwszy okres choroby objawia się 
zmianami na skórze. Charakterystycznym wczesnym objawem 
zakażenia jest rumień wędrujący (Erythema migrans), którego 
stwierdzenie jest bezwzględnym wskazaniem do antybiotykote-
rapii i nie wymaga wykonywania dodatkowych badań immuno-
serologicznych. W drugim okresie dochodzi do rozsiewu krętka 
drogą naczyń krwionośnych i limfatycznych. Natomiast trzecie 
stadium choroby może się pojawić po upływie kilku miesięcy – 
a czasem nawet lat – od zakażenia [3, 4, 5].
Zmiany w zakresie tak ośrodkowego, jak i obwodowego układu 
nerwowego, i mające niewątpliwy związek z występowaniem 
objawów otolaryngologicznych, zaczynają się pojawiać już 
w drugim stadium choroby, a w fazie późnej ulegają nasileniu 
i dalszemu zwiększeniu stopnia zaawansowania.
Zaburzenia neurologiczne w przebiegu zakażenia B.burgdor-
feri są spowodowane bezpośrednim działaniem krętków lub 
ich produktów na komórki nerwowe. Na uwagę zasługuje duży 
tropizm bakterii do układu nerwowego. Istnieje również po-
dejrzenie, iż krętki mają zdolność odnajdywania niezbędnej 
do ich wzrostu N-acetyl glukozaminy, która jest składnikiem 
tkanki łącznej. Predyspozycje B.burgdorferi do zajmowania 
OUN wynikają prawdopodobnie z neurotropizmu szczepu 
oraz z odmiennej immunologicznie sytuacji OUN  zapewnia-
nej przez barierę krew-mózg.
Bezpośrednia interakcja krętków z komórką nerwową z jednej 
strony powoduje jej uszkodzenie, a z drugiej wzbudza odpowiedź 
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6.  Skuteczną metodą leczenia jest podawanie cefalospo-
ryn III generacji. Wydaje się również, iż pomocne może 
być zastosowanie terapii łączonej (np. cefalosporyna III 
generacji + rifampicyna, ewentualnie fluorochinolon).
5.  Objawy ze strony narządów głowy i szyi najczęściej wy-
stępują w przebiegu przewlekłego procesu chorobowego 
(świadczy o tym zdecydowana przewaga przeciwciał IgG 
i antygenu VlsE w grupie badanych chorych).
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